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บทคดัย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงชาติพันธุว์รรณนาดั้งเดิม มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายความหมายของมิติ

ทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพ และบรรยายแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมมุมมองผู้เช่ียวชาญ ผู้ให้ข้อมูลได้มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�ำนวน 24 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 10 คน พยาบาลวิชาชีพ 7 คน และ ผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม 

7 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณแ์บบเจาะลึก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงใจความ

หลัก พบผลการวิจัย ดงัน้ี

	 ผู้เช่ียวชาญให้ความหมายของมติทิางวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกบัสภาวะสขุภาพ คือ การกระท�ำ หรือกจิกรรม

ของมนุษย์ทั้ง ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ตามวัฒนธรรม ความเช่ือ และสรปุแนวทางการประเมนิ

สภาวะสขุภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ได้ 4 องค์ประกอบ คือ ด้านกายภาพ              

ด้านจิตใจ ด้านสงัคม และด้านจิตวิญญาณ ดงัน้ี (1) ด้านกายภาพ เป็นสิ่งที่สามารถมองเหน็ได้ด้วยตาเปล่า            

ม ี2 มติย่ิอย คือ มิตด้ิานการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ  และ มติด้ิานการควบคุมสิ่งแวดล้อม (2) ด้านจิตใจ            

เป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการสมัผัสได้จากการพูดคุย และการมีปฏสิมัพันธก์บัผู้รับบริการ มี 3 มิติย่อย คือ มิติการ             

เปิดพ้ืนที่ส่วนตวั มติด้ิานเวลา และมิตด้ิานการสื่อสาร (3) ด้านสงัคม เป็นลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผู้รับ

บริการที่แตกต่างกันตามสภาวะสังคมที่ผู้รับบริการเกี่ยวข้อง มี 1 มิติ คือ มิติด้านองค์กรทางสังคม และ                 

(4) ด้านจิตวิญญาณ เป็นความเช่ือตามวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อสภาวะสขุภาพของผู้รับบริการ ม ี1 มติ ิคือ มติิ

ด้านค่านิยมและความเช่ือของผู้รับบริการ การวิจัยคร้ังน้ีท�ำให้ได้แนวทางการประเมนิสภาวะสขุภาพตามมติทิาง
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Abstract
	 This traditional ethnographic research study aimed to describe  health status according to 

cultural dimensions of transcultural service recipients based on expert perspectives. The informants 

consisted of 24 nurses including (1) ten  nursing instructors (2) seven  registered nurses, and                        

(3) seven transcultural service recipients recruited by purposive sampling technique. Data were                     

collected by in-depth interviews. Thematic analysis was employed for data analysis. The findings were 

as follows:  

	 From the expert’s perspective, the definition of cultural dimensions related to health is an action or 

human activity including physical, mental, social and spiritual aspects according culture and beliefs. There 

were 4 aspects of guidelines for assessment of health status according to cultural dimensions of the 

transcultural service recipients including physical, mental, social and spiritual aspects. Experts viewed 

cultural dimensions for the physical aspect in 2 sub-dimensions, including; biological variations and 

environment control. The mental aspect was viewed in 3 sub-dimensions, including; personal space, 

time, and communication while the social aspect was viewed in one dimension as social organization. 

The spiritual aspect was also viewed in one dimension as values and beliefs of service recipients.                    

This study provides a framework for assessing the health status of transcultural service recipients and                    

develop a culture-based health assessment model for transcultural service recipients for complete and 

effective data collection for nursing planning.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 จากการขับเคล่ือนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ

ของประเทศไทยในศตวรรษที่  21 ท�ำให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงของสภาพสังคมเป็นสังคมหลากหลาย

วัฒนธรรม เน่ืองจากมีการเคล่ือนย้ายถิ่นของแรงงาน           

ต่างชาตเิพ่ิมมากขึ้นและมหีลากหลายเช้ือชาตมิาอยู่รวมกนั1 

ส่งผลต่อมุมมองเกี่ยวกบัการก�ำหนดแนวทางการแข่งขนั

เชิงเศรษฐกิจที่ เปล่ียนแปลงไปโดยค�ำนึงถึงความ                

หลากหลายเชิงวัฒนธรรม ใน 5 กลุ่มเทคโนโลยีและ

อตุสาหกรรมเป้าหมาย ซ่ึงกลุ่มสาธารณสขุ สขุภาพ และ

เทคโนโลยีการแพทย์กเ็ป็นอีกกลุ่มวิชาชีพที่เป็นกลุ่ม            

เป้าหมาย ซ่ึงมุ่งเน้นพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 4 ด้านคือ  

ด้านการส่งเสริมสขุภาพ ควบคุม และป้องกนัโรค ด้าน

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ ด้านการสร้าง

บุคลากรทางการพยาบาลให้พร้อมรับการเปล่ียนแปลง 

และด้านการบริหารทรัพยากรและใช้ระบบสารสนเทศ

อย่างเหมาะสม2 จากสถานการณ์ข้างต้นสะท้อนถึงการ 

เตรียมความพร้อมรับการเปล่ียนแปลงทางสงัคม รวมถงึ

การวางแผนเพ่ือปรับแนวทางการดูแลด้านสุขภาพให้

เหมาะสมกบับริบทที่เปล่ียนแปลงไปด้วย

	 พยาบาลมีบทบาทและหน้าที่ส�ำคัญในการประเมิน

และจัดการเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการเป็น 

รายบุคคล ซ่ึงจากสถานการณ์ข้างต้นส่งผลต่อมุมมอง 

การพัฒนากระบวนทศัน์การดูแลสขุภาพของผู้รับบริการ               

ซ่ึงเดิมการดูแลสุขภาพใช้ทฤษฏีเช้ือโรคและการรักษา

อาการป่วยเพียงอย่างเดียวกเ็พียงพอ ปัจจุบันการดูแล

ผู้รับบริการต้องสามารถเช่ือมโยงมิติด้านสังคมและ

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ3 โดยน�ำข้อมูลเกี่ยวกบัวิถชีีวิต 

ความเช่ือ ภาษา เช้ือชาต ิและศาสนา ของผู้รับบริการมา

เป็นข้อมูลส�ำคัญในการตดัสนิใจเลือกวิธกีารดูแลสขุภาพ4 

ยึดความเป็นปัจเจกบุคคลเป็นศูนย์กลาง และเน้นการ

เพ่ิมศกัยภาพการดูแลสขุภาพด้วยตนเองของผู้รับบริการ1 

สอดคล้องกบัความสมัพันธร์ะหว่างวัฒนธรรมกบัสภาวะ

สุขภาพของผู้รับบริการ ตามมุมมองของไลน์นิงเจอร์5 

กล่าวว่าการดูแลผู้ รับบริการที่ ใ ห้ความส�ำคัญกับ                      

ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ดงัน้ี กระบวนการพยาบาล

ที่ค�ำนึงถงึและเคารพวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการ  

เรียนรู้ที่จะปรับตวัต่อการดูแลอย่างค่อยเป็นค่อยไป และ 

ช่วยให้ผู้รับบริการปรับเปล่ียนวิถกีารด�ำเนินชีวิตของตน

ให้สอดคล้องกบัแนวทางการดูแลสขุภาพของทมีสขุภาพ6 

ซ่ึงกระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือที่ส�ำคัญใน                      

การปฏบิตักิารพยาบาลให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ

	 กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

ได้แก่ การประเมนิภาวะสขุภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล 

การวางแผนการพยาบาล การปฏบิัติการพยาบาล และ

การประเมินผล7 ซ่ึงการประเมินภาวะสขุภาพ (health 

assessment) เป็นขั้นตอนแรกที่มีความส�ำคัญอย่างมาก

ของกระบวนการพยาบาล เพราะเป็นการรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกบัความต้องการการตอบสนองของผู้รับบริการต่อ

ภาวะสขุภาพและการเจบ็ป่วยแบบเป็นองค์รวม8 โดยหาก

มีความเข้าใจทางวัฒนธรรมก็จะส่งผลให้การได้มา                   

ซ่ึงข้อมูลของผู้รับบริการครบถ้วนย่ิงขึ้นด้วย6  ซ่ึงไกเกอร์

และเดวิดไฮซาร์9 กล่าวว่าพยาบาลจะต้องมีความเข้าใจ

และเข้าถงึมติด้ิานการเปิดพ้ืนที่ส่วนตวั การสื่อสาร การ

ควบคุมสิง่แวดล้อม และองค์กรทางสงัคมของผู้รับบริการ 

และจะต้องมีความสามารถในการรับรู้  เข้าใจ เข้าถึง             

ความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการเพ่ือให้         

การบริการได้ถูกต้องและตรงกับวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการด้วย10

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่านมาพบว่าใน

ประเทศไทยมกีารศกึษาด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

เช่น ศึกษาเกี่ ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ               

นักศกึษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และผู้บริหารทางการ

พยาบาล11-13 ความต้องการการดูแลตามวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการ14 แนวคิดการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ                  

ส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรม15 บทบาทของอาจารย์

พยาบาลต่อการน�ำแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม   

สู่การปฏิบัติการสอน16 มาตรฐานบริการพยาบาล         

ข้ามวัฒนธรรม4,17 แต่ไม่พบว่ามกีารก�ำหนดแนวทาง/รปู

แบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง

ในทางปฏบิัติ โดยในการก�ำหนดแนวทางการประเมินฯ 
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น้ี เป็นการสร้างองค์ความรู้ ใหม่จากการศึกษาความคิด

เห็นของผู้เ ช่ียวชาญที่มีความรู้ และประสบการณ์ที่

เกี่ยวข้องกบัการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ดังน้ันการวิจัย

น้ีจึงสนใจศึกษาแนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพตาม

มิติทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมโดยใช้

วิธีการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้วยวิธกีารสมัภาษณแ์บบเจาะลึก 

(in-depth interview) เพ่ือจะได้น�ำแนวทางการประเมนิ

สภาวะสขุภาพตามมติทิางวัฒนธรรมฯ มาใช้เป็นแนวทาง

การพัฒนาวิชาชีพต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือบรรยายความหมายของมิติทางวัฒนธรรมที่

เกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพ และบรรยายแนวทางการ

ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการข้ามวัฒนธรรมมุมมองผู้เช่ียวชาญ

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การวิจัยใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฏีการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของไลนิงเจอร์5 เพ่ือก�ำหนดองค์ประกอบ

เชิงวัฒนธรรมของผู้รับบริการ เช่น ค่านิยม ความเช่ือ  

และวัฒนธรรมมอีทิธพิลต่อการดูแลและการรับรู้สขุภาพ 

และใช้กรอบแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม คือ             

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม และด้านจิตวิญญาณ8 

และการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของไกเกอร์และเดวิดไฮซาร์9 

เป็นกรอบในการก�ำหนดแนวทางประเมินสภาวะสขุภาพ

ตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ซ่ึงมี

ประเดน็ส�ำคัญ 6 ประเดน็ คือ (1) ด้านการสื่อสาร ทั้ง

วัจนภาษา และอวัจนภาษา (2) ด้านการเปิดพ้ืนที่ส่วนตวั 

เป็นลักษณะความต้องการการเป็นส่วนตัว และการมี

ปฏสิมัพันธ์กบัคนอื่น (3) ด้านองค์กรทางสงัคม เป็น

ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผู้รับบริการที่แตกต่างกัน

ตามเช้ือชาต ิการด�ำเนินชีวิต ความเช่ือ เป็นต้น (4) ด้าน

เวลา เป็นการเปรียบเทยีบ เวลา กบัอายุ และประสบการณ ์

(5) ด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อม เป็นสภาพแวดล้อมที่มี

อิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพของผู้รับ

บริการ และ (6) ด้านการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ เป็น

ลักษณะโดยทั่วไปของผู้รับบริการ เช่น โครงสร้างของ

ร่างกาย น�ำ้หนักตวั สผีวิ พันธุกรรม เป็นต้น 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 1.	 รูปแบบการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาดั้งเดิม 

(traditional ethnographic research)18 เพ่ือบรรยาย             

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ 

และบรรยายแนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพตามมิติ

ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมมุมมอง            

ผู้เช่ียวชาญ

	 2.	 ผูใ้หข้อ้มูล

 	 ผู้ให้ข้อมูลถูกคัดเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง            

(purposive sampling technique) มีจ�ำนวน 24 คน               

ผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์คุณสมบัติของผู้เช่ียวชาญ จ�ำแนก

เป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย (1) อาจารย์พยาบาลใน

สถาบนัอดุมศกึษา มกีารศกึษาระดบัปริญญาเอก และมี

ผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณ์เกี่ยวกับ

การปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ในช่วง 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2555–พ.ศ. 2560) จ�ำนวน 

10 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มีการศกึษาระดบัปริญญา

โทขึ้ นไป และมีประสบการณ์ดูแลผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรมอย่างน้อย 5 ปี จ�ำนวน 7 คน และ (3) ผู้รับ

บริการข้ามวัฒนธรรมที่เป็นพยาบาลวิชาชีพและเคยเข้า

รับบริการทางการแพทย์ในต่างประเทศ จ�ำนวน 7 คน

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล

	 เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ ์          

กึ่งโครงสร้างได้จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบ

แนวคิด และให้อิสระผู้เช่ียวชาญในการแสดง ความ

คิดเห็นใน 2 ประเดน็ คือ (1) ความหมายของมิต ิ              

ทางวัฒนธรรมที่ เกี่ ยวข้องกับสภาวะสุขภาพ และ                               

(2) แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม จากน้ันให้             

ผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จ�ำนวน 2 คน 
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และผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 1 คน 

ตรวจสอบความตรงตามกรอบแนวคิดการวิจัยก่อนน�ำไป

เกบ็รวบรวมข้อมูลจริงต่อไป

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลวิจัยด้วยวิธกีารสมัภาษณแ์บบ

เจาะลึก (in-depth Interview) เร่ิมต้นการสมัภาษณด้์วย

การแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย หากต้องการ

บันทกึเสยีงระหว่างการสมัภาษณ์ต้องได้รับอนุญาตจาก

ผู้เช่ียวชาญก่อนทุกคร้ัง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละ  

60-90 นาท ี โดยท�ำการสมัภาษณ์ด้วยตนเอง 15 คน 

และสมัภาษณท์างโทรศพัท ์9 คน รวม 24 คน

	 4.	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือสรุป

แนวทางการประเมนิสภาวะสขุภาพตามมติทิางวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมมุมมองของผู้เช่ียวชาญ 

โดยผู้วิจัยท�ำการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ (transcribed 

verbatim) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงใจความหลัก (thematic 

analysis)19 แยกข้อมูลและประเดน็ย่อย (categories)19 

ตามกรอบแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม8 และ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของไกเกอร์และเดวิดไฮซาร์9 

6 มติ ิคือ ด้านการสื่อสาร ด้านการเปิดพ้ืนที่ส่วนตวั ด้าน

องค์กรทางสงัคม ด้านเวลา ด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อม 

และ ด้านการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ หลังจากน้ันผู้วิจัย

สรุปข้อคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญจัดท�ำเป็นรายงานผล

การวิจัย

	 5.	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของการ

วิเคราะหข์อ้มูล

	 ความน่าเช่ือถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยยึด

แนวทางของ Lincoln, Guba20 ได้แก่ การเลือกผู้ให้ข้อมูล

ที่เป็นตัวแทนที่ดี (representativeness) ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา และพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ รับบริการข้าม

วัฒนธรรม และผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม เพ่ือให้มั่นใจ

ว่าค�ำบรรยายความหมาย และค�ำบรรยายแนวทางการ

ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการข้ามวัฒนธรรมได้สะท้อนมาจากความเป็นจริงของ

สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ             

ข้ามวัฒนธรรมที่ศกึษา (credibility) การบรรยายสภาวะ

สขุภาพ ฯ ที่ศกึษาให้มากและลึกพอเพ่ือสามารถน�ำผลที่

ได้ไปอ้างถึงในบริบทที่คล้ายคลึงกัน (transferability) 

การตรวจสอบกระบวนการของการศกึษาวิจัย โดยที่ผู้วิจัย

อีกสองท่านสามารถติดตามการตัดสนิใจต่างๆ และเหน็ด้วย            

กับผลที่ได้ในการศึกษาโดยไม่มีข้อขัดแย้ง (dependability) 

และใช้การเขียนบันทึกความหมาย และแนวทางการ

ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการข้ามวัฒนธรรม และความคิดเหน็ต่างๆ ที่เกี่ยวกบั

ปรากฏการณ์ที่ศึกษา เพ่ือให้ผู้วิจัยอกีสองท่านสามารถ

ตรวจสอบได้ (confirmability)

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยเร่ืองน้ีได้ผ่านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

เลขที่ 039/2560 เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 

จากน้ันผู้วิจัยติดต่อผู้เช่ียวชาญเป็นรายบุคคล ช้ีแจง            

รายละเอยีดการวิจัย และวัตถุประสงค์การวิจัย เชิญเป็น          

ผู้เช่ียวชาญ เพ่ือเป็นผู้เช่ียวชาญในการให้ข้อมูลวิจัย 

ระหว่างการวิจัยในทุกขั้นตอนผู้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทกัษ์

สทิธิ์กลุ่มตวัอย่างตลอดเวลาดงัน้ี ขณะท�ำการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลหากต้องการบันทึกเทปหรือจดบันทึกต้องขอ

อนุญาตผู้เช่ียวชาญก่อนทุกคร้ัง ผู้เช่ียวชาญแต่ละคน

สามารถยุติการให้ข้อมูลเมื่อไม่ประสงค์จะให้ข้อมูล           

เพ่ิมเตมิ  ผู้วิจัยสรปุผลการวิจัยเป็นภาพรวมโดยไม่อ้างองิ

ถงึผู้ให้ข้อมูล และเกบ็ข้อมูลผลการวิจัยไว้เป็นความลับ

และปลอดภัย โดยจะท�ำลายข้อมูลหลังเผยแพร่ผล               

การวิจัยแล้ว 1 ปี

ผลการวิจยั
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้เช่ียวชาญให้ความหมายของมติิ

ทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพ และสรุป

แนวทางการประเมนิสภาวะสขุภาพตามมติทิางวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ดงัต่อไปน้ี

	 1.	 ความหมายของมิติทางวฒันธรรมที่เกีย่วขอ้ง 

กบัสภาวะสุขภาพ
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	 การด�ำเนินกิจกรรมในการด�ำรงชีวิตของมนุษย์

แต่ละคน ซ่ึงจะแตกต่างกนัตามวิถชีีวิต ความเช่ือ ค่านิยม 

เช้ือชาติ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณ ี บรรทดัฐาน

ทางสงัคม ภมูิหลัง วัฒนธรรม การให้ความหมายตาม

ประสบการณ ์โดยมกีารถ่ายทอดรุ่นสู่รุ่น ซ่ึงประกอบไป

ด้วย 4 องค์ประกอบ คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ                   

ด้านสงัคม และด้านจิตวิญญาณ 7 มติ ิคือ มติด้ิานการ

เปล่ียนแปลงทางชีวภาพ มติด้ิานการควบคุมสิ่งแวดล้อม 

มิติด้านการเปิดพ้ืนที่ส่วนตัว มิติด้านเวลา มิติด้านการ

สื่อสาร มติด้ิานองค์กรทางสงัคม และมติด้ิานค่านิยมและ

ความเช่ือของผู้รับบริการดงัตวัอย่างค�ำสมัภาษณ ์ดงัน้ี

	 “…เป็นการกระท�ำ/กจิกรรม และวิธกีารด�ำเนินชีวิต

ของมนุษย์ ด้านภาษา ศาสนา ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม

ประเพณี และบรรทัดฐานทางสังคม ที่มีการถ่ายทอด            

รุ่นต่อรุ่น” (ID 8)

	 “…มอีงค์ประกอบ ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และ

จิตวิญญาณ ซ่ึงมนุษย์แต่ละคนจะมคีวามแตกต่างกนัขึ้น

อยู่กับ การอบรมเล้ียงดู ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม

ประเพณ ีเป็นต้น” (ID 12)

	 “…มิตทิางวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อสภาวะสขุภาพของ

ผู้รับบริการ คิดว่าน่าจะเกี่ยวข้องกับ พฤติกรรมการ             

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการ            

ออกก�ำลังกาย ความกดดันหรือความคาดหวังจาก                     

สิ่งแวดล้อมรอบตวัผู้รับบริการ รวมถงึการตคีวามและให้

ความหมายต่อสิ่งที่รับรู้  ….” (ID 21)

	 “…คิดว่า ผู้รับบริการในช่วงอายุที่แตกต่างกนั จะมี

ผลต่อการยึดถือ หรือปฏบิัติตามความเช่ือ ประเพณีที่

นับถอืน้ัน ซ่ึงบางคร้ังอาจส่งผลต่อสภาวะสขุภาพได้ เช่น 

ผู้รับบริการผู้สงูอายุมีความต้องการที่จะกลับไปเสยีชีวิต

ที่บ้าน เป็นต้น…” (ID 19)

	 “…คิดว่าความสามารถในการสื่อสารที่ถูกต้อง และ

เข้าใจวัฒนธรรมตามความเช่ือของผู้รับบริการ จะท�ำให้

ผู้รับบริการโดยเฉพาะผู้รับบริการชาวกมัพูชาเช่ือใจ และ

ยินดปีฏบิตัติามแนวทางการรักษามากขึ้นด้วย”(ID 3)

	 “…เป็นการให้ความหมาย (meaning) ของมนุษย์ 

ทีแ่ตกต่างกนัตาม ประสบการณ ์ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม

ประเพณี และวัตถุประสงค์ของแต่ละบุคคล ซ่ึงจะ

ครอบคลุมถงึ (subconscious meaning) เช่น คุณยายไม่

ต้องการออกจากโรงพยาบาลเพราะต้องการให้ลูกมาดูแล

ทุกวัน เป็นต้น” (ID 23)

	 2.	 แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติ

ทางวฒันธรรมของผูร้บับริการขา้มวฒันธรรม มุมมอง

ผูเ้ช่ียวชาญ

	 มติทิางวัฒนธรรมทีส่่งผลต่อสภาวะสขุภาพของผู้รับ

บริการในมุมมองผู้เช่ียวชาญ คือ มิติทางด้านการดูแล

สขุภาพแบบองค์รวม ม ี4 องค์ประกอบ คือ ด้านกายภาพ 

ด้านจิตใจ ด้านสงัคม และด้านจิตวิญญาณ ซ่ึงการประเมนิ

องค์ประกอบทั้ง 4 ด้านจะต้องหลอมรวมและเช่ือมโยง

กบัวัฒนธรรมของผู้รับบริการก่อนจึงจะสามารถประเมนิ

สภาวะสขุภาพของผู้รับบริการได้ ดงัน้ี

		  2.1	 องคป์ระกอบที่ 1 ดา้นกายภาพ เป็น            

สิ่งที่สามารถมองเหน็ได้ด้วยตาเปล่า ประกอบด้วย 2 มติ ิ

คือ มติด้ิานการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ ซ่ึงเป็นลักษณะ

เฉพาะของผู้รับบริการ เช่น โครงสร้างของร่างกาย น�ำ้หนัก

ตัว สผีวิ พันธุกรรม เป็นต้น และ มิติด้านการควบคุม          

สิ่งแวดล้อม ซ่ึงเป็นสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อ                 

การเปล่ียนแปลงสภาวะสขุภาพของผู้รับบริการ ดงัน้ี

			   2.1.1	 มิติดา้นการเปลี่ยนแปลงทาง

ชีวภาพ หมายถงึ การเปล่ียนแปลงด้านโครงสร้างร่างกาย 

พันธุกรรม ที่ส่งผลต่อการรับรู้และการเปล่ียนแปลงเกี่ยว

กับสุขภาพ ภาวะโภชนาการ รูปแบบการนอนหลับ                

พักผ่อน การออกก�ำลังกาย ดงัตวัอย่างค�ำสมัภาษณ ์ดงัน้ี

			   “…เป็นการรับรู้ของผู้รับบริการเป็นราย

บุคคลเกี่ยวกบัเร่ือง ภาวะสขุภาพ กจิกรรมสขุภาพ แผน

ในอนาคตเกี่ยวกบัสขุภาพ การจัดการสขุภาพตนเอง และ

การจัดการกบัความเสี่ยง และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ 

ที่สอดคล้องกับความเช่ือและวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการ”(ID 2)

			   “ผมคิดว่าพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเป็นมิติหน่ึงที่ควรน�ำมาประเมินเป็นมิติทาง

วัฒนธรรม จากประสบการณ์ของผมพบว่าผู้รับบริการ 

ชาวกัมพูชาจะมีความเ ช่ือ ว่า  “หากเ ป็นไ ข้ห วัด                    
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ห้ามรับประทานอาหารที่มีลักษณะแขง็ เช่น ข้าวเหนียว               

และขนม เป็นต้น”(ID 3)

			   “พฤตกิรรมการพักผ่อนนอนหลับเป็นอกี

ประเดน็หน่ึงที่ผู้ให้บริการควรให้ความสนใจสอบถาม 

เน่ืองจากมีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้รับบริการโดยตรง 

เช่น ลักษณะการพักผ่อนนอนหลับตามบริบทของผู้รับ

บริการแต่ละคนใน 24 ช่ัวโมง และ สอบถามท่านอน/ 

บรรยากาศในห้องนอนที่เหมาะสมกบัการนอนของผู้รับ

บริการ เป็นต้น”(ID 1)

			   “การออกก�ำลังกายเป็นกจิกรรมทีเ่กดิขึ้น

ในกจิวัตรประจ�ำวัน เพ่ือการดูแลสขุภาพอนามยั ปัจจัยที่

มีผลต่อการออกก�ำลังกายเป็นไปตามความคิดเห็น             

และความเช่ือของผู้รับบริการ เช่น ความแตกต่างใน            

การต้องการกิจกรรม การแสดงออกในความพร้อม             

ด้านสุขภาพ และความชอบในการออกก�ำลังกาย 

เป็นต้น”(ID 16)

			   “การรับรู้ตนเองเกี่ยวกบั ข้อดี ข้อด้อย 

บทบาท ความสมัพันธ ์เจตคต ิสงัคม โรค และความเจบ็

ป่วย เช่น อตัมโนทศัน์ของผู้รับบริการตามการรับรู้ของ

ตนเอง  ชาวสแกนดิเนเวียเป็นกลุ่มผู้รับบริการที่มี

ระเบยีบวินัย และชาวยุโรปต้องการการพูดคุยที่เปิดเผย

และชัดเจน เป็นต้น ”(ID 4)

			   “…ปัจเจกบุคคล นึกถึงช่วงอายุของ                 

คนมีผลต่อภาวะสุขภาพ เช่น ผู้สูงอายุ (โรคเร้ือรัง)                              

วัยรุ่น (พฤติกรรมเสี่ยง : เพศสมัพันธ ์ และอบุัติเหตุ)                           

วัยเจริญพันธ์ (โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) อาชีพ                  

การศกึษา (ระดบัการศกึษา มผีลต่อการรับรู้/ความเข้าใจ) 

เพศ (โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติ เพศชาย Dominate 

เพศหญิง เช่น การเลือกวิธคุีมก�ำเนิด เพศหญิงจะเลือก

ปฏบิตัติามที่สามกี�ำหนดให้เลือก) เป็นต้น”(ID 8)

			   2.1.2	 มิติดา้นการควบคุมสิง่แวดลอ้ม 

หมายถงึ สภาพแวดล้อมที่มอีทิธพิลต่อการเปล่ียนแปลง

สภาวะสขุภาพของผู้รับบริการ ประกอบด้วย (1) ความเช่ือ 

/วิธีปฏิบัติตนต่อความเช่ือ (2) กิจวัตรประจ�ำวันของ  

ผู้รับบริการ และ (3) ด้านสภาวะแวดล้อม ดงัตวัอย่าง 

ค�ำสมัภาษณ ์ดงัน้ี

			   “…ความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรมช่วง

ถอืศลีอดของผู้รับบริการที่นับถอืศาสนาอสิลาม พยาบาล

ควรให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตาม   

ความเช่ือ และออกแบบการให้บริการพยาบาลที่เหมาะสม           

กับผู้รับบริการ เช่น วางแผนร่วมกับผู้รับบริการใน       

การบริหารยา ตามมื้ออาหารตามหลักศาสนา และก�ำหนด

สถานที่ในการท�ำละหม่านอย่างเหมาะสมด้วย”(ID 5)

			   “ผู้รับบริการที่ นับถือศาสนาอิสลาม             

จะนิยมรับประทานอาหารที่มีลักษณะเป็นกะทิ และมี

ลักษณะมันๆ โดยเฉพาะในงานศพต้องเตรียมอาหาร

ส�ำหรับผู้ร่วมงาน คือ ต้องล้มวัว และปรุงอาหาร เช่น           

แกงมัสมันเน้ือวัว/โรตี ท�ำให้ผู้รับบริการในกลุ่มน้ีเป็น      

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังสงูขึ้นเร่ือยๆ เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

และโรคความดนัโลหิตสงู เป็นต้น”(ID 2)

			   “…ระเบยีบข้อก�ำหนด กฎเกณฑ ์กฎหมาย 

ความเจริญของเทคโนโลยี ส่งผลให้เกดิการเปล่ียนแปลง

ด้านสขุภาพของผู้รับบริการ เช่น สภาวะที่ท�ำงาน กฎข้อ

บังคับ กฎหมาย การดูแลแรงงาน รวมถึงเศรษฐกิจ 

นายจ้างจะมุ่งแต่หารายได้ โดยไม่สนใจสภาพแวดล้อม

และความปลอดภัยไม่ได้”(ID 8)

			   “…แบบแผนประเพณ ีของผู้รับบริการที่

ได้รับจากการเล้ียงดูจากครอบครัว ส่งผลต่อรปูแบบการ

ด�ำเนินชีวิตด้วย เช่น รปูแบบการบริโภคอาหาร และการ

เลือกอาหารบริโภค ส่งผลให้มสีภาพร่างกาย อ้วน หรือ 

ผอม เป็นต้น” (ID 17)

		  2.2	 องคป์ระกอบที ่2 ดา้นจิตใจ เป็นสิ่งที่ 

ผู้ให้บริการสมัผสัได้จากการพูดคุย และการมปีฏสิมัพันธ์

กบัผู้รับบริการ ประกอบด้วย 3 มติ ิคือ มติกิารเปิดพ้ืนที่

ส่วนตัว เป็นลักษณะความต้องการการเป็นส่วนตัว 

ลักษณะความต้องการมีปฏสิัมพันธ์กับผู้อื่น เน้นความ

ต้องการการดูแลทางวัฒนธรรม มติด้ิานเวลา ซ่ึงเช่ือมโยง

กบัประสบการณ ์ และมิติด้านการสื่อสาร เป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการสื่อสารที่แตกต่างทางวัฒนธรรม ทั้งใน    

รปูแบบวัจนภาษา และอวัจนภาษา ดงัน้ี
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			   2.2.1	 มิติดา้นการเปิดพื้ นที่ส่วนตัว 

หมายถึง ลักษณะความต้องการการเป็นส่วนตัว และ

ลักษณะความต้องการการมปีฏสิมัพันธก์บัผู้อื่น ตวัอย่าง

เช่น การเปิดพ้ืนที่ส่วนตวัตามบริบทของชาวตะวันตกคือ 

การต้องการความเป็นส่วนตัว (self) ส่วนบริบทผู้รับ

บริการชาวตะวันออก คือ ความต้องการพวกพ้องม ี            

ส่วนร่วม (collective) นอกจากน้ียังหมายถึงการให้                     

ความหมายและคุณค่าต่อสิ่งที่ท �ำ ซ่ึงเป็นสิ่งที่แอบซ้อน

เร้นอยู่ในปัจเจกบุคคล เช่น การให้ความหมายของ              

การดื่มกาแฟตอนเช้าว่าเป็นความสุขและขาดไม่ได้              

หรือการับรู้ตนเองตรงข้ามกบัเพศที่ตนเป็นอยู่ เป็นต้น                 

ดงัตวัอย่างค�ำสมัภาษณ ์ดงัน้ี

			   “…ความเป็นส่วนตวัของผู้รับบริการไทย

กบัความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการต่างชาติไม่เหมือนกนั 

คนไทยอสีาน ม ีpersonal space แตกต่างจากผู้อื่น เช่น 

สถานที่ที่เหมาะสมกบัการสมัภาษณต์ามความเข้าใจของ

ผู้รับบริการภาคอีสาน คือ ใต้ถุนบ้าน และหากผู้อื่น             

หรือ เพ่ือนบ้าน มาช่วยตอบข้อค�ำถามก็จะถือว่าด ี              

ส่วนผู้รับบริการต่างชาต ิpersonal space หมายถงึ private 

area สรปุคือ ผู้รับบริการชาวอสีานไม่ต้องการความเป็น

ส่วนตวัตามความหมายของ private area ชานบ้านจึงเป็น

พ้ืนที่รวมส�ำหรับพูดคุยซักถามข้อมูล (Resting room) ที่

เหมาะสม”(ID 18)

			   “…ปกติผู้รับบริการชาวต่างชาติโดย

เฉพาะผู้รับบริการทวีปยุโรปจะไม่เปิดเผยความเป็น           

ส่วนตัวให้ผู้อื่นทราบ นอกจากคนในเช่ือชาติเดียวกัน

เพราะรู้ สึกไว้วางใจคนในเช้ือชาติเดียวกันน่ันเอง ซ่ึง                    

ผู้ รับบริการชาวต่างชาติที่มี เ พ่ือนหญิงเป็นคนไทย              

เพ่ือนเพศหญิงจะมีอทิธพิลต่อการเลือกสถานที่รักษาใน

ประเทศไทย และมีส่วนส�ำคัญในการตัดสนิใจวางแผน

การรักษาในประเทศไทยสงูมากด้วย”(ID 16)

			   “…เป็นสิ่งที่ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วย 

ตาเปล่า แต่ส่งผลต่อความรู้สกึของผู้รับบริการอย่างมาก 

อาจเป็นการให้ความหมายมติทิางวัฒนธรรมภายนอกตน

ตามปัจเจกบุคคล ซ่ึงส่งผลต่อการหายของโรคมากกว่า

มติทิางวัฒนธรรมภายนอกตน แต่จะสามารถสบืค้นข้อมูล

ได้ยากกว่า เช่น การให้ความหมายการดื่มกาแฟตอนเช้า

คือความสุขใจ แต่เมื่อมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะต้อง

หยุดดื่มส่งผลให้เกดิความทุกข ์เป็นต้น” (ID 1)

			   “…วัฒนธรรมที่ ซ้อนอยู่ในตัวตนผู้รับ

บริการ ซ่ึงมาจาก องค์ความรู้ ที่เกิดขึ้ นภายหลังจาก                

การเรียนรู้  การศึกษา ประสบการณ์ในการด�ำเนินชีวิต  

การให้คุณค่า ค่านิยม และวัฒนธรรมชุมชน เช่น เพศชาย

ที่รับรู้ ว่าตนเองเป็นหญิง เป็นต้น” (ID 9)

			   2.2.2 	มิติดา้นเวลา หมายถงึ ลักษณะ

ช่วงเวลา เมื่อเปรียบเทียบกับอายุ และประสบการณ ์             

เพ่ือท�ำนายความต้องการการตอบสนองทางวัฒนธรรม

เฉพาะของผู้รับบริการ ดงัตวัอย่างค�ำสมัภาษณ ์ดงัน้ี

			   “…อายุ การสะสมทางวัฒนธรรมต่างๆ 

ในช่วงอายุทีผ่่านมา ผู้รับบริการทีม่อีายุน้อย การถ่ายทอด

จะแตกต่างจาก ผู้ รับบริการที่ มีอา ยุมากกว่า  ถ้า

ประสบการณข์องผู้รับบริการเป็นประสบการณใ์นแง่บวก 

/เข้าใจง่าย/ยอมรับ กจ็ะมผีลต่อสภาวะสขุภาพที่ด ี หรือ

หากรู้สกึตรงกนัข้ามกจ็ะมีผลต่อสขุภาพในทางตรงข้าม

ด้วยเช่นกนั”(ID 24)

			   “…อายุ ช่วงวัยของผู้รับบริการที่แตกต่างกนั 

ส่งผลต่อความแตกต่างกนัด้านสขุภาพด้วย เช่น  วันเดก็/

วัยผู้สงูอายุ เป็นวัยที่มคีวามเสี่ยง และเปราะบางมาก และ 

วัยรุ่น เป็นวัยที่มอีารมณร์นุแรง ชอบค้นหาอารมณต์นเอง 

ถ้าผู้ดูแลไม่เข้าใจอาจส่งผลต่อคุณภาพการดูแลสขุภาพ

ได้”(ID 10)

			   “…เวลาที่สมัพันธก์บัประเพณขีองแต่ละ

ศาสนาด้วย เช่น ในเดือนรอมาฎอน เดือนแห่งการ

ขอบคุณ (Islammore) ผู้นับถอืศาสนาอสิลามจะต้องท�ำ

พิธีถือศีลอด ซ่ึงแนวปฏิบัติตามศาสนาน้ีส่งผลต่อการ

ดูแลสขุภาพของผู้รับบริการด้วย”(ID 6)

			   2.2.3 	มิติดา้นการสื่อสาร หมายถึง 

ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการสื่อสารที่แตกต่างทางวัฒนธรรม 

ประกอบด้วย วัจนภาษา และ อวัจนภาษา ดงัตวัอย่างค�ำ

สมัภาษณ ์ดงัน้ี
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			   “…การที่ผู้รับบริการใช้ภาษากลางสื่อสาร

กบัเจ้าหน้าที่เวลาที่เข้ารับบริการ ท�ำให้บางคร้ังสื่อสารกนั

ไม่เข้าใจ ซ่ึงพบว่าหากพยาบาลมีความสามารถในการใช้

ภาษาญาวี จะส่งผลให้ผู้รับบริการที่นับถอืศาสนาอสิลาม

พึงพอใจในการบริการมากขึ้ น และสามารถสื่อสาร             

รายละเอยีด อาการ/อาการแสดง ได้ตรงกบัความต้องการ

และสามารถให้การบริการพยาบาลได้อย่างถูกต้องมาก

ขึ้นด้วย”(ID 6)

			   “…มนุษย์อยู่ภายใต้ Meaning ของ                

สิ่งต่างๆ เช่น นาฬิกา เป็น นาฬิกา 1 เรือน ตามราคาที่

ขายไว้ ……..บาท Meaning นาฬิกาน้ีแฟนให้มา ท�ำให้

นาฬิกาน้ีมคีวามเช่ือมโยงระหว่างผู้ป่วยและแฟน ฉะน้ัน

พยาบาลที่ให้การดูแลจะต้องเข้าใจ Meaning ของผู้รับ

บริการ จึงจะสามารถให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องตาม

ความต้องการของผู้รับบริการ”(ID 23)

			   “…หากพยาบาลต้องการสื่ อสารกับ                

ผู้รับบริการ แล้วผู้รับบริการไม่เข้าใจ พยาบาลจะต้อง

แสดงการสื่อสารโดยใช้ภาษากายช่วยสนับสนุนการ

ตคีวามเช่น ภาษามอื / สหีน้า / ท่าทาง ผู้รับบริการจะ

เปิดรับข้อมูลและสามารถสื่อสารกนัได้เข้าใจมากขึ้น”(ID 20)

			   “…ความหลากหลายทางด้านภาษาท�ำให้

พยาบาลต้องสอบถามผู้รับบริการก่อนเสมอว่า ใช้ภาษา

อะไรเป็นภาษาหลัก เพ่ือให้ผู้รับบริการและพยาบาล

สามารถพูดคุยกนัและสื่อสารกนัได้อย่างถูกต้อง อาจผ่าน

ช่องทาง translator กไ็ด้”(ID 22)

	 	 2.3	 องค์ประกอบที่ 3 ดา้นสงัคม เป็น

ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผู้รับบริการที่แตกต่างกัน

ตามสภาวะสังคมที่ผู้รับบริการเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย             

1 มติ ิคือ มติด้ิานองค์กรทางสงัคม (social orientation) 

เช่น เช้ือชาต ิการด�ำเนินชีวิต ที่พักอาศยั ดงัน้ี

		  	 2.3.1 	มิติดา้นองคก์รทางสงัคม หมายถงึ 

ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผู้รับบริการที่แตกต่างกัน 

เช่น เช้ือชาต ิสถานที่/สภาพแวดล้อม รปูแบบการด�ำเนินชีวิต 

ครอบครัว/ชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้อง ดังตัวอย่าง           

ค�ำสมัภาษณ ์ดงัน้ี

			   “…ผู้รับบริการที่มีชาติพันธ์แตกต่างกัน 

ย่อมส่งผลต่อการเกิดโรคที่มีสาเหตุจากรูปแบบ                       

การด�ำเนินชีวิตที่แตกต่างกนัด้วยเช่นกนั”(ID 14)

			   “…พักอาศยั (ความสะอาด ความปลอดภยั 

ความเสี่ยงต่อสขุภาพ) ที่ท�ำงาน (ความเสี่ยงต่อสขุภาพ) 

รวมถึง สถานบริการสาธารณสขุ/โรงพยาบาลส่งเสริมให้

เกดิสขุภาวะที่ดหีรือไม่ดไีด้ เช่น แรงงานต่างด้าวที่ท�ำงาน

ในโรงงานท�ำฟูก หรือ โรงงานท�ำเฟอร์นิเจอร์  หายใจสดู

ลมเข้าปอดทุกวัน ท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพเกี่ยวกบัระบบ

ทางเดนิหายใจ เป็นต้น”(ID 8)

			   “…วิถีการด�ำเนินชีวิต พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การออกก�ำลังกาย           

การรับประทานอาหาร และความเครียด เป็นต้น รวมถงึ

ความคิดที่ส่งผลถึงการปฏบิัติตนในชีวิตประจ�ำวัน เช่น 

พฤติกรรมการดื่มเหล้า พฤติกรรมการสบูบุหร่ี เป็นต้น 

ส่งผลต่อภาวะสขุภาพของผู้รับบริการ”(ID 11)

			   “…ประวัติความเจ็บป่วยของบุคคลใน

ครอบครัว เช่น เป็นโรคอ้วน พฤตกิรรมการกนิ มอีทิธพิล

ต่อการปฏบิตัติวั/ความเช่ือในการกนิ ท�ำให้เลือกวิธกีาร

ปฏิบัติ  สอดคล้องกับการปฏิบัติตนของบุคคลใน

ครอบครัว เช่น พ่อ–แม่ ท�ำอาหาร เป็นต้น” (ID 16)

			   “…องค์กรด้านการศึกษามีผลต่อการ            

ส่งต่อความรู้ ด้านสขุภาพสู่ประชาชนส่วนใหญ่ ประชาชน

ทีม่รีะดบัการศกึษาสงูจะมคีวามรู้เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ

ที่ดีด้วย แต่กอ็าจส่งผลให้เกดิโรคเกี่ยวกบัความเครียด 

และโรคเกี่ยวกบัการท�ำงาน มากกว่ากลุ่มที่มีระดับการ

ศกึษาต�่ำลงมา” (ID 15)

	 	 2.4	 องคป์ระกอบที ่4 ดา้นจิตวิญญาณ คือ 

ความเช่ือตามวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของ

ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 1 มติ ิคือ มติด้ิานค่านิยมและ

ความเช่ือของผู้รับบริการ ดงัน้ี

			   2.4.1 	มิติดา้นค่านิยมและความเช่ือ

ของผูร้บับริการ หมายถงึ พฤติกรรมที่แสดงถงึการให้

คุณค่าความหมาย ความเช่ือ ที่มผีลต่อการตดัสนิใจเลือก

ทศิทางการด�ำเนินชีวิต การรับรู้สิ่งสงูสดุที่มีความส�ำคัญ

ต่อคุณภาพชีวิต และความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพ              
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ของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล ดังตัวอย่างค�ำสมัภาษณ ์

ดงัน้ี

			   ความเช่ือเร่ืองความเจ็บป่วย “ผู้รับ

บริการชาวเวียดนาม จะมีความเช่ือว่า เมื่อเจบ็ป่วย จะ

ต้องน�ำ “ไอส”์ มาเผาและให้ผู้ป่วยสดูดม/สดูลมหายใจ

ลึกๆ เพ่ือให้หายใจโล่งสบาย แต่พบว่าในกรณทีี่ผู้ป่วย

เป็นโรคหอบหืด (Asthma) จะท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการพร่อง

ออกซิเจนมากขึ้น” (ID 7)

			   ความเช่ือเร่ืองการดูแลสุขภาพ “ค่า

นิยม/ความเช่ือ ความเช่ือของผู้รับบริการส่งผลต่อการ

ดูแลสขุภาพ และรปูแบบการด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการ

ด้วย เช่น ผู้รับบริการมีความเช่ือว่าการดื่มสุรา ท�ำให้

สามารถนอนหลับได้ดขีึ้น แสดงว่าผู้รับบริการมคีวามเช่ือ

และค่านิยมว่าการดื่มสรุา มปีระโยชน์ เน่ืองจากท�ำให้รู้สกึ

ผ่อนคลาย ซ่ึงค่านิยมและความเช่ือดงักล่าวแตกต่างจาก

ผู้ให้การบริการ เป็นต้น” (ID 14)

			   ความเช่ือเร่ืองการดูแลผู้รับบริการใน

ระยะใกล้เสยีชีวิต “หากผู้ป่วยใกล้เสยีชีวิต เป็นผู้ป่วย           

สงูอายุ จะมคีวามเช่ือว่าจะมผู้ีที่เสยีชีวิตไปแล้วมารับ มา

พาไปอยู่ด้วย แล้วจึงเสยีชีวิต หรือมีอาการบางอย่างที่

แพทย์ระบุไม่ได้ก่อนเสยีชีวิต เช่น กางน้ิว ปวดแขนมาก

โดยไม่ทราบสาเหต ุก่อน เสยีชีวิต เป็นต้น” (ID 3)

			   ความเช่ือเร่ืองการดูแลผู้รับบริการใน

ระยะตั้งครรภแ์ละการคลอด “หญิงอายุ 18 ปี คลอดบุตร

คร้ังแรก หลังคลอดมแีม่มาดูแล โดยแม่ของผู้รับบริการ

มีความเช่ือเร่ืองหญิงหลังคลอดต้องรับประทานข้าวต้ม

กบัเกลือ เพ่ือจะเป็นการกระตุ้นให้หญิงหลังคลอดดื่มน�ำ้

มากๆ ท�ำให้มนี�ำ้นมให้บุตรกนิ ซ่ึงมารดาหลังคลอดยินดี

ปฏบิัติตามที่มารดาบอก ท�ำให้ป่วย ต้องมาพบแพทย์

เพราะขาดสารอาหาร เป็นต้น” (ID 18)

			   ความเช่ือตามศาสนา “ความเช่ือ โดย

เฉพาะความเช่ือทางด้านศาสนาส่งผลต่อการดูแลสขุภาพ 

เช่น ศาสนาอิสลาม (นราธิวาส) ศึกษาทางพระเจ้า                

เวลาถอืศลีอดต้องไม่กนิยา มผีลต่อการรักษา ต้องเปล่ียน 

dose ยา เป็นเวลากลางคืน  นอกจากน้ี คนไทย–พุทธ  

ยังมีความเช่ือเร่ืองการรักษาแบบโบราณ รดน�้ำมนต ์

พยาบาลที่ให้การดูแลต้องท�ำการประเมนิเพ่ือน�ำข้อมูลที่

ได้มาวางแผนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยต่อไปด้วย”             

(ID 13)

อภิปรายผลการวิจยั
	 ความหมายของมิติทางวฒันธรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบั

สภาวะสุขภาพ จากผลการวิจัยพบความหมาย คือ การ

ด�ำเนินกจิกรรมในการด�ำรงชีวิตของมนุษย์แต่ละคน ซ่ึง

จะแตกต่างกนัตามวิถีชีวิต ความเช่ือ ค่านิยม เช้ือชาต ิ

ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณ ีบรรทดัฐานทางสงัคม 

ภมูหิลัง วัฒนธรรม การให้ความหมายตามประสบการณ ์

โดยมกีารถ่ายทอดรุ่นสู่รุ่น ซ่ึงสอดคล้องกบั Compinha-

Bacote21 และ Bernal22 ที่ว่า วัฒนธรรมคือวิถชีีวิตของ

มนุษย์ ซ่ึงเป็นสิง่ที่แสดงออกให้เหน็ถงึวิถกีารด�ำเนินชีวิต 

การดูแลสุขภาพ แง่มุมการตัดสินใจ เป็นต้น ซ่ึงสิ่งที่

สอดคล้องกับวัฒนธรรมสามารถสร้างความสมดุล

กลมกลืนให้มนุษย์ได้ โดยเฉพาะองค์ประกอบด้านร่างกาย 

สงัคม จิตใจ อารมณ ์จิตวิญญาณ และผลการวิจัยพบว่า 

มติทิางวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกบัสภาวะสขุภาพ ม ี7 มติ ิ

คือ มิติด้านการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ มิติด้านการ

ควบคุมสิง่แวดล้อม มติด้ิานการเปิดพ้ืนทีส่่วนตวั มติด้ิาน

เวลา มติด้ิานการสื่อสาร มติด้ิานองค์กรทางสงัคม และ

มิติ ด้านค่านิยมและความเช่ือของผู้รับบริการ ซ่ึง

สอดคล้องกบั Leininger5 ที่ว่า เป็นการน�ำแนวคิดที่มี

เหตุผลแสดงความสมัพันธก์บัมโนมติทางการพยาบาล

ขององค์ประกอบ คือ การพยาบาล คน สขุภาพ และสิ่ง

แวดล้อมมาเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลให้

เหมาะสมและครอบคลุมเป็นองค์รวม นอกจากน้ียัง

สอดคล้องกบั Giger and Davidhizar9 ที่ว่าพยาบาลจะ

ต้องมคีวามเข้าใจและเข้าถงึมติด้ิานการเปิดพ้ืนที่ส่วนตวั 

การสื่อสาร การควบคุมสิง่แวดล้อม และองค์กรทางสงัคม

ของผู้รับบริการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้การ

บริการได้อย่างถูกต้องและตรงกับวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการด้วย
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	 แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง

วฒันธรรมของผูร้บับริการขา้มวฒันธรรม มุมมอง               

ผูเ้ช่ียวชาญ จากผลการวิจัยพบว่าผู้เช่ียวชาญก�ำหนด

แนวทางการประเมินมิติทางวัฒนธรรมที่ ส่งผลต่อ               

การดูแลสขุภาพแบบองค์รวมเป็น 4 องค์ประกอบ คือ 

ด้านกายภาพ ด้านจิตใจ ด้านสงัคม และด้านจิตวิญญาณ 

สอดคล้องกบั Anderson และคณะ23 พบว่าการประเมนิ

ความต้องการทางวัฒนธรรมแบบเป็นองค์รวมของผู้รับ

บริการเพ่ือวางแผนการพยาบาลท�ำให้ผู้รับบริการได้รับ

การพยาบาลที่พึงพอใจมากขึ้น ดงัน้ี

	 องคป์ระกอบที ่1 ดา้นกายภาพ เป็นสิ่งที่สามารถ

มองเหน็ได้ด้วยตาเปล่า ประกอบด้วย 2 มติ ิคือ มติด้ิาน

การเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ  และ มติด้ิานการควบคุม

สิ่งแวดล้อม ซ่ึงสอดคล้องกบั Giger and Davidhizar9               

ที่ว่าลักษณะทางชีวภาพของผู้รับบริการ เช่น โครงสร้าง

ของร่างกาย น�ำ้หนักตวั สผีวิ พันธุกรรม เป็นต้นส่งผล

ต่อการเปล่ียนแปลงสภาวะสขุภาพของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ  Ngo24             

ที่ ว่า การเข้าใจพ้ืนฐานเกี่ยวกับกลุ่มชาติพันธ์ การ

เปล่ียนแปลงของผู้รับบริการทางด้านกายภาพ และการ

เปล่ียนแปลงทางด้านสังคมเฉพาะของผู้รับบริการจะ             

ส่งผลต่อการดูแลสขุภาพของผู้รับบริการด้วย

	 องคป์ระกอบที ่2 ดา้นจิตใจ เป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการ

สัมผัสได้จากการพูดคุย และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับ

บริการ ประกอบด้วย 3 มติ ิคือ มติกิารเปิดพ้ืนที่ส่วนตวั 

มิติด้านเวลา และมิติด้านการสื่อสาร ซ่ึงสอดคล้องกับ 

Ogilvie และคณะ25 ที่ว่า การใส่ใจในการมปีฏสิมัพันธท์ี่

จะสื่อสารตามวัฒนธรรมกับผู้รับบริการพบปัญหาและ

อปุสรรคทางภาษาท�ำให้เข้าใจไม่ตรงกนัระหว่างพยาบาล

กบัผู้รับบริการ นอกจากน้ีประสบการณใ์นการด�ำเนินชีวิต

ของผู้รับบริการกม็ีส่วนส่งเสริมต่อการรับรู้ การดูแล

สุขภาพด้วย และสอดคล้องกับ Campinha-Bacote21              

ที่ ว่า พยาบาลที่มีทักษะในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับ

บริการจะท�ำให้ผู้รับบริการยอมเปิดเผยความรู้สกึนึกคิด

ทีเ่กดิจากความเช่ือทางวัฒนธรรม ท�ำให้พยาบาลสามารถ

ให้การพยาบาลได้ครอบคลุมกบัความต้องการมากขึ้นด้วย

	 องคป์ระกอบที ่3 ดา้นสงัคม เป็นลักษณะเฉพาะ

ของวัฒนธรรมผู้รับบริการทีแ่ตกต่างกนัตามสภาวะสงัคม

ที่ผู้รับบริการเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1 มิต ิคือ มติด้ิาน

องค์กรทางสงัคม ซ่ึงสอดคล้องกบั Grann26 ที่ว่า ปัญหา

ของชนกลุ่มน้อย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้มีรายได้น้อย ระดบั

การศกึษาต�่ำ มกัได้รับการดูแลสขุภาพจากระบบสขุภาพ

ไม่ทั่วถึง เน่ืองจากความแตกต่างของมิติทางจิตสังคม 

เช่น ภาษา ความเช่ือทางวัฒนธรรม และความไม่ไว้วางใจ

ระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น และสอดคล้องกับ 

Snowden27 ที่ว่า การรู้ถึงบทบาทของกลุ่มองค์กรทาง

วัฒนธรรม จะเป็นสะพานเช่ือมโยงระหว่างแนวคิด             

เกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บป่วยที่แตกต่างกันของ              

ผู้รับบริการได้

	 องคป์ระกอบที ่4 ดา้นจิตวิญญาณ เป็นความเช่ือ

ตามวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อสภาวะสขุภาพของผู้รับบริการ 

ประกอบด้วย 1 มิติ คือ มิติด้านค่านิยมและความเช่ือ

ของผู้รับบริการ ซ่ึงสอดคล้องกบั ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา 

และคณะ4 ที่ว่าการพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้รับ

บริการต่างวัฒนธรรมพยาบาลต้องให้ความส�ำคัญกับ

ความเป็นองค์รวมของบุคคลที่น�ำวัฒนธรรม วิถีชีวิต 

ความเช่ือ ภาษา เช้ือชาติ ประสบการณ์ความเป็น

ปัจเจกบุคคล และความแตกต่างทางภูมิหลังของผู้รับ

บริการมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานหลักในการให้การพยาบาล 

โดยเฉพาะในสภาวะ ความเจบ็ป่วย การเกดิ และการตาย 

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรน�ำผลการวิจัย 

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการรวบรวมข้อมูล

สภาวะสขุภาพให้ครอบคลุมมิติทางวัฒนธรรมทั้ง ด้าน

ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณในเชิงนโยบาย และ

พัฒนาผู้น�ำทางการพยาบาลให้มีความรู้ และความ

สามารถในการดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมอย่าง               

ต่อเน่ือง

	 2. 	 พยาบาลควรพัฒนาศักยภาพตนเองในด้าน

การประเมนิสภาวะสขุภาพตามความเช่ือและวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการให้ครอบคลุมเป็นองค์รวมทั้ง ด้าน
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ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ เพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้

ในการวางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น

	 3.  	คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล                

ควรน�ำผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการพัฒนาศกัยภาพ

ทางวัฒนธรรมให้กบันักศกึษาดงัน้ี (1) พัฒนาสมรรถนะ           

การประเมนิข้อมูลสภาวะสขุภาพของผู้รับบริการให้ครบถ้วน 

ตามมิติวัฒนธรรมและเป็นปัจเจกบุคคลโดยเฉพาะ             

การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการในหอผู้ป่วย

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล และ (2) พัฒนาสมรรถนะ           

การดูแลสุขภาพข้ามวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล 

เช่น ทกัษะการสื่อสารทางวัฒนธรรม องค์ความรู้ เกี่ยวกบั

วัฒนธรรม และ ความสามารถในการมีปฏสิมัพันธก์บั

ผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม 

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการวิจยัครั้งต่อไป
	 เพ่ือให้ผลการวิจัย เร่ือง แนวทางการประเมิน

สภาวะสขุภาพตามมติทิางวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม มีความน่าเช่ือถือ และได้รับการตรวจสอบ

ความถูกต้องมากย่ิงขึ้น ในการวิจัยคร้ังต่อไปควรท�ำการ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลซ�ำ้จากผู้เช่ียวชาญจน

อิ่มตวัโดยใช้เทคนิคเดลฟาย และวิเคราะห์องค์ประกอบ 

(factor analysis) เพ่ือให้ทราบองค์ประกอบของมติทิาง

วัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพโดยละเอยีดต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญ ทั้ง 24 ทา่น 

ที่สละเวลาอนัมค่ีาเพ่ือให้ข้อมูลการวิจัย และให้ค�ำช้ีแนะ

ระหว่างการด�ำเนินการวิจัย นอกจากน้ีขอขอบพระคุณ 

ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้มอบทุนเพ่ือท�ำการวิจัยคร้ังน้ี และ

ขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา            

ผู้สนับสนุนการด�ำเนินการวิจัย
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